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   Erythrocyte sedimentation rate （ESR）， lactase dehydrogenase （LDH）， carcinoembryonic anti－
gen（C耳A）， liapto’globin， fibrino琴en，．qH5。，．Blc一琴lobulin（C3）， B肥一globulin（C4）， T－ce11， B－cell and
phytbhem’agghitiriih ’PHA） wete evaluated in 82 patients with renal cell carcinoma．
   Positive rates of ESR， LDH， CEA， haptoglobin， fibrinogen， CHse， C3， C4， T－cell， B－cell and
PHA were 58．9， 27．1， 33．9， 21．9， 55．8， 34．2， 33．3， 34．8， 15．3， 8．0 and 39．10／，， respectively．
   Positive rateS’of all serological ’tests in high stage （stage III and stage IV） renal cell carcinoma
were higher than those of the low stage （stage’1 and stage II） group． Positive rates of ESR， fi－
brinogen， CEAb haptoglobin， C3 and C4 in the high stage group were 86．1， 81． 8， 54．1， 57． 1， 53．3 and
60．00／， respectively．
   The level of ESR， ’LSH， CEA， fibrinogen， haptoglobin and CHso were significantly ・elevated
（p〈O．OOI） above the norMal value． Each serological test was not significantly elevated pre一 or post－
operatively， but in all serologicai tests， postoperative values were IOwer than the preoperative values．
   ESR （〈IOO mm／hour）， and CEA in the positive group・correlated significantly with poor prog－
nosis （p〈O．005）． Haptoglobin and C3 in positive group also showed a significantly poor progno一
’sis （p〈O．05）． ’ln’conclusion ESR’ and fibtin6geh’were thought to be usefu1 for screening renal cell
carcinoma’垂?狽奄?獅狽?ESR， CEAI haptoglobin， fibrinogen and C3 for eStimation of staging， and ESR，
CEA， haptoglobin and C3 for estimation of prognosis．
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LDHは130～270 U， CEAは2．5 ng／ml以下，
haptoglobin Out 40一一270 mg／dl， fibrinogen ｛・＆ 200
～400 mg／dl， CH5・は45単位以下， C3は80～140
mg／dl， c4は15～40 mg／dl， T－cellは78～92％，
B－ce11は3～13％， PHAは60％以上とした．各検
査の陽性例は，ESR， LDH， CEA， haptoglobin，





1）は，ESR 58．9％， LDH 27．1％， CEA 33．9％，
haptoglobin 21．9％， fibrinogen 55．8％， CHso
34－2％， （］3 33．3％， C4 34．9％， T－cell 15．3％， B－
cell 8．0％， PHA 39．1％であり，50％以上の陽性率
を示したものは，ESR， fibrinogenの2者であった．
 次いでそれぞれの’検査値をstage I，IIのlow stage
群とstage III， Vのhigh stage群に分け比較検討
した（Table 2）．その結果， PHA以外はすべて
stageが進行するにつれて陽性率が上昇した．特に
stage III，IVのhigh stage群での陽性率は， ESR
86．1％，fibrinogen 81．8％の2者が80％以上の陽性
率を示した．また50％以上の陽性率を示したものは，
CEA 54．1％， haptoglobin 57．1％ C3 5B．3％， C4
60 0％の4者であった．次いでそれぞれの平均値±





LDH 200±70 units （n＝ 100）， CEA 125±1．25 ng／
















































Positivg rates o．f serological tests in low ’stage （stage 1， II）


























28．9％ （n nt 38）



























  30．8±30．7 as．4±45．4 56．0±46．9 263±115 scO±275 300±210 2．10±228 2．82±2．12 2．41±2．24． ．
  〈n＝42） 〈nt36） （n ＝78） （A＝43） ｛n＝3S） （n＝t81） （n－32） （ri＝24） （n＝56）
  P〈0．001 P＜0．001 PくO．OOI   P〈O．001 Pく0．OOI P＜e．OOI     n．s．  P＜0．001 P＜0．05
Fig． 1． Mean value±S．D． of serological tests in renal cell carcinoma
ml （n＝100）， fibripogen 3eO±100 mg／dl （n＝100），
haptog！obin 95±55 mg／dl （n＝＝100）， CHso 22．5±
22．5 units （n ＝＝ leO ）， C3 llO ±／ 30 mg／dl一 （n＝100 ），
C4 27．5±12．5 mg／di1 （n＝100）， T－cell 85±7％ （n







units， high stage 群 （n＝18）， 340±275 units， 全





±2・24 ng／ml， P＜0．05で有意に上昇した． Fibrin－
ogenは， low stage群（n＝23）424±：166 mg！dl，
P＜o．ol， high stage群（n＝11）615±214 mg／dl，全
体（n＝34）486±204 mg／d1で両群ともP＜0．001で
有意に上昇した．
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（n富28）  （n＝蓼5）  （向胃43）
n．s． n．s． n．s，
Fig． 3． Mean value±S．D． of serological test＄ in renal cell carcinoma





























83，5±7．1  86．0＝ヒ6．3  84．6＝ヒ6，9
（npt14） （n＝12） （n＝26）
n．s． n．s． n．s，


































































 酬■                          mg／             ㎎／6艦
   46＝±＝42  37±33   ．    2ア3±118  258士80      478±＝210  38ア＝±：126     222±195  162±葺05  ．
    （n－32）              （n＝37）             （n－14） ． ．           （n司17）
     n．s， n．s． 一 n．s． n．s．
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ng／－tIGdafi“fiZt t2baCZ t unit
 2，63±2．54 2．55±1．9S
   （n＝＝2t）










































       48±9 43±8 i32±50 119±30 3g±t4 37±・11
         （n＝15） （n 2＝ 19） （n ＝＝ 19）
          n．s， n．s． n．s．
Pre一 and post－operative value （mean±S． D．） in renal cell carcinoma
fibrinogenは術前478±210 mg／dl術後387±126
rr／ig／dl， haptoglobinは術前222±：195．mg／dl，術後









































％，stage I，IIでは，38． 0 ％， stage III，IVでは
86．1％とstageが進むにつれて陽性率も高くなって
いる．また，その平均値±S．D．にっいてstage I，II



















  1 2 ・． 3” 4 5years
〈30tnmfh ： 31・一ssmrnfh， P＝O．os1239
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 1 2 3 4 5years
P；O，04seZ Generajiied Wilcoxon test，
1 2 ’3 4’@Syears
 P＝O．2fi4238， Generaiized Wileoxon test
Estimated survival rate
  in renal ceEI carcinoma
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1 2 3 4 5years 1 2 3 4 5 years
P＝O．074645． Generalized Wilcoxon test， P＝O．719386， Generalized Wilcoxon test．
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Efficiency of each serological tests in renal cell ，
carclnoma
Scr’eening
Estimation of Estimation of
 stag’e pregnosis
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